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Rezumat
Gingivita de sarcină rămâne a fi  una din cele mai frecvente maladii stomatologice atât în Republica Moldova, cât 
la nivel global. Ultimele atestări bibliografi ce invocă o incidenţă a gingivitelor la gravide între 50 şi 100%; în studiul 
nostru alcătuind – 67,7% la gravide şi 48,5% la lăuze, mai frecventă fi ind întâlnită gingivita catarală cronică. Studiul a 
fost realizat pe 72 cazuri clinice: 52 de gravide și 20 lăuze din IMSP Spitalul Clinic Municipal nr. 1. Din toate pacientele 
investigate au fost supuse tratamentului complex 12 gravide, care au fost conduse și tratate la Clinica Stomatologică Uni-
versitară, după schema propusă de clinica respectivă. Tratamentul complex a necesitat sporirea capacităţilor imuno-bi-
ologice a organismului matern prin administrarea polivitaminelor şi preparatelor anitianemice. Flora bacteriană a fost 
tratată cu antiseptice şi antibiotice (per os, clătituri şi badijonări, detartraj). Printre cauzele declanşatoare ale gingivitelor 
de sarcină putem indica: tranformările hormonale specifi ce sarcinii, care intensifi că microcirculaţia, inclusiv şi la nivel de 
gingie; prezenţa avitaminozei şi anemiei în sarcină; diminuarea fi ziologică a imunităţii în sarcină, care creează condiţii de 
declanşare a infecţiilor, inclusiv şi în cavitatea bucală.
Cuvinte-cheie: gingivita de sarcină, tratament antianemic, antibacterial, detartraj, indicii igienă orală
Summary . Clinic and treatment of gingivitis in pregnancy
Gingivitis in pregnancy is one of the most spread dental illnesses both in the Republic of Moldova and all over the 
world. Recent studies show an incidence of gingivitis in pregnant women from 50 to 100%; in our survey it occurs in 
67.7% in pregnant women and 48.5% in puerperal women, with a higher incidence of chronic catarrhal gingivitis. The 
survey was conducted on 72 clinical cases: 52 pregnant women and 20 puerperal women from the Municipal Clinical 
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Hospital no. 1. Only 12 women of those investigated were subjected to our complex treatment, conducted in the university 
dental clinic. The complex treatment required the stimulation of the immune system by the administration of multivita-
min and antianemic medicines. The bacterial fl ora was treated with antiseptics and antibiotics (per os, mouthwashes and 
embrocatings, dental scrape). Among the causative agents of gingivitis in pregnant women we can set the following: the 
hormone changes in pregnancy (the increase of the oestrogen, progesterone and lactogenic hormones) that enhances the 
microcirculation including the gum; the occurrence of avitaminosis and anaemia in pregnancy, the low immunity in preg-
nancy that may condition the appearance of infections in the mouth cavity as well.
Key words: pregnancy gingivitis, antianemic therapy, antibacterial therapy, dental scrape, oral hygiene indexes 
Резюме. Клиника и лечение гингивита беременных
Гингивит беременных остается одним из самых распространенных стоматологических заболеваний, как в 
Республике Молдова, так и во всем мире. Последние библиографические данные показывают 50-100% частоту 
гингивита беременных, в нашем исследовании составляет 67,7% среди беременных и 48,5% среди родильниц, 
чаще всего встречается хронический катаральный гингивит. Исследование было проведено на 72 клинических 
случаях: 52 беременных и 20 родильниц, прошедших лечение в ГКБ № 1. Из них, 12 пациенток проходили об-
следование и комплексное лечение в Университетской Стоматологической Клинике по предложенной клиникой 
схеме. Комплексное лечение нуждается в усилении иммунитета материнского организма путем назначения про-
тивоанемических и витаминных препаратов. Бактериальная флора лечилась антибиотиками и антисептиками 
(полосканием, обработкой десен, детартражем). Среди причин возникновения гингивита беременных можем ука-
зать: гормональные изменения специфические беременности, которые усиливают кровообращение, в том числе 
и на уровне десен; присутствие авитаминоза и анемии во время беременности; физиологическое подавление 
иммунитета; которое создает условие для возникновения инфекций, в том числе и в полости рта.
Ключевые слова: гингивит беременных, противоанемическое, противобактериальное лечение, детартраж, 
индексы гигиены полости рта
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Introducere. Patologiile cavităţii bucale, inclusiv 
şi gingivita de sarcină reprezintă o sursă de infecţie în 
organismul matern (prin placa bacteriană), care are 
un impact negativ atât asupra sănătăţii organismului 
matern, cât mai ales, asupra fătului. Astfel, o mare 
parte din sarcini se complică cu  naştere prematură, 
cu restricţie (retard) de dezvoltare intrauterină a fă-
tului, sarcină oprită în evoluţie, copii cu anomalii de 
dezvoltare, cu semne de infecţie intrauterină ca: pneu-
monie congenitală, piodermie, icter patologic etc.
În pofi da progreselor medicinei contemporane 
în toate domeniile, inclusiv şi în stomatologie, multe 
probleme încă nu au fost rezolvate defi nitiv. Nu sunt 
pe deplin studiate gingivitele la gravide, atât în aspect 
de manifestări clinice, cât şi de metode de tratament 
şi profi laxie. 
Actualitatea problemei o putem înţelege din con-
secinţele netratării gingivitei, care până la urmă afec-
tează profund paradonţiul, lărgind alveolele dentare şi 
ca urmare pierderea dinţilor, ceea ce se poate întâm-
pla la femeile tinere, de vârstă reproductivă.
Gingivita este o maladie a cavităţii dento-orale 
destul de frecvent întâlnită atât în Republica Mol-
dova, cât şi la nivel global, incidenţa ei constituind 
55-99% [10, 12]. Conform datelor din literatura de 
specialitate din ultimiii ani incidenţa gingivitei la gra-
vide variază între 49,1 Şi 100% [5, 9], cel mai des se 
semnalează gingivita catarală cronică (aprox. 90%) 
[11]. După  Löe, Maierşi Orban incidenţa gingivitei 
la gravide constituie respectiv 50-100% [2,7]. Alţi 
autori atestă o incidenţă a gingivitelor la gravide de 
63% [1].
La femeile cu gingivită în sarcină se întâlnesc 
frecvent complicaţii obstetricale precum naŞteri pre-
mature, gestoze tardive grave, infecţii intrauterine ale 
fătului, malformaţii congenitale fetale. 
Morbiditatea înaltă, evoluţia gravă, tendinţa spre 
progresare şi acţiune multilaterală asupra organismu-
lui gravidei şi implicit asupra organismului fătului, 
face ca gingivita de sarcină să reprezinte una din cele 
mai răspândite şi actuale patologii [1,6].
Cu toate eforturile întreprinse până în prezent re-
laţia dintre sarcină şi afecţiunile ce pot apărea la nive-
lul sistemului dento-parodontal este insufi cient studi-
ată, această problemă fi ind de interes pentru un număr 
mare de medici stomatologi, obstetricieni-ginecologi, 
endocrinologi, microbiologi [4].
Scopul studiului. Studierea manifestărilor clini-
ce, determinarea cauzelor care provoacă declanşarea 
gingivitei în timpul sarcinii la populaţia din Republica 
Moldova şi propunerea metodei complexe de condu-
ită pentru tratamentul și profi laxia acestor patologii. 
Obiectivele studiului. Pentru realizarea scopului 
studiului au fost trasate următoarele obiective: 1. Stu-
dierea literaturii de specialitate referitoare la proble-
ma vizată; 2. Determinarea incidenţei gingivitelor în 
sarcină şi în perioada de lăuzie (42 zile după naştere); 
3. Analizarea microfl orei din cavitatea bucală; 4. De-
termiarea factorului anemic şi de coagulare a sînge-
lui ca prioritari în declanşarea gingivitei la gravide; 
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5. Determinarea factorilor imuni (lupus eritematos, 
sindrom antifosfolipidic şi cardiolipine) în declanşa-
rea gingivitei în timpul sarcinii; 6. Determinarea indi-
cilor de igienă orală; 7. Aprecierea efi cacităţii meto-
dei propuse în tratamentul gingivitei la gravide.
Material şi metode. Pentru realizarea scopului şi 
sarcinilor lucrării au fost supuse studiului 72 de pa-
ciente cu gingivită (gravide şi lăuze din SCM Nr.1). 
Din  numărul total de paciente, 52 de gravide au fost 
incluse în studiu în perioada de gestaţie, 20 - lăuze. 
Din ele, prin Clinica Stomatologică Universitară pen-
tru tratamentul comlex au trecut pentru diagnostic şi 
tratament 12 paciente gravide cu gingivită în sarcină. 
Celelalte paciente au completat chestionare, fotogra-
fi ată cavitatea bucală şi propuse metodele de investi-
gare şi tratament.
Metode de investigare a pacientelor cu gingi-
vită în sarcină incluse în studiu. În lucrare au fost 
utilizate metode de investigaţii precum: 
1. Examen subiectiv (anamneza); 
2. Examen clinic obiectiv, care include: 
a) evaluarea indicilor igienei orale, care constă 
în determinarea indicelui simplifi cat al igienei orale 
Green-Vermillion (1964); 
b) Evalurea indicelui de infl amaţie a gingiilor 
(IG) de Silness-Löe (1967), care caracterizează inten-
sitatea procesului infl amator al gingiilor; c) Evaluarea 
indicelui de sângerare a gingiilor după Muhlemann 
şi Son;
c) Diagnosticul diferenţiat al gingivitei cu proce-
sele oncologice (proba Schiller-Pisarev).
3. Metode complementare de diagnostic (investi-
gaţii de laborator): 
a) Hemoleucograma cu determinarea obligatorie 
a hemoglobinei, nivelul de eritrocite, trombocite, și 
leucocite;
b) Investigaţii imunologice cu determinarea obli-
gatorie a markerilor în Sindromul antifosfolipidic: 
Anti-cardiolipina, Lupus eritematos;
c) Investigaţii ale sistemului de hemostază (coa-
gulograma) cu determinarea timpului de 
d) Investigaţii bacteriologice prin colectarea ana-
lizei bacteriologice a conţinutului din nazofaringe cu 
determinarea agentului patogen şi sensibilitatea aces-
tuia la antibiotice (antibioticograma).
Notă. Hemoleucograma cu indicii de coagulare, 
Investigaţiile imunologice, Investigaţiile sistemului 
de hemostază, Investigaţiile bacteriologice cu antibi-
oticograma au fost efectuate în laboratorul „In vitro 
diagnostic”.
Schema de tratament a gingivitei la gravide 
propusă în studiu. În studiul nostru s-a propus urmă-
toarea schemă de conduită şi tratament a gravidelor 
cu gingivită:
1. Tratamentul cu polivitamine (Emfetal, Prena-
tal, Odestan, Materna) câte 1 pastilă zilnic pe parcur-
sul sarcinii şi perioadei de lăuzie;
2. Tratamentul antianemic (unul din preparatele: 
Sorbifer, Fersinol, Hemoglobin Plus, Feniuls, Fersul-
fat), câte 1 pastilă zilnic înainte de masă cu 30 min. sau 
peste 2 ore după masă, cu apă, pe tot parcursul sarcinii 
şi 6 luni după naştere (în cazul lactaţiei naturale);
3. Periajul profesional;
4. Detrartajul cu ultrasunet;
5. Tratatament antibacterian:
a) Unul din antibiotice, conform antibioticogra-
mei: Ampicilină, Azitromicină, Augumentină, Cipro-
fl oxacină, Doramicină. Câte 1p. X 2 ori/zi timp de 
5-7 zile;
b) Soluţie Hlorphilipt uleoasă. Badijonarea gingi-
ei cu această soluţie de 3 ori/zi după servirea mesei 
şi  clătituri preventive ale cavităţii bucale cu una din 
soluţiile antiseptice (Bicarbonat de Na, Permangana-
tul de Caliu, Albastru de Metilen; Infuzie de ceai ver-
de, urzică, păpădie, coada şoricelului, patlagină etc.). 
Aceste proceduri urmează a fi  efectuate tump de 10-
14 zile şi apoi lunar repetate timp de 1 săptămână din 
fi ecare lună până la fi nalizarea sarcinii şi expirarea 
perioadei de lăuzie (6 săptămâni după naştere);
c) Consultul repetat  la stomatolog (după necesi-
tate).
Rezultate. Incidenţa gravidelor cu gingivite în 
lotul de studiu a fost de 67,7%, calculându-se în ra-
port cu numărul total de paciente la moment internate 
în secţia de Patologie a sarcinii. 
Incidenţa lăuzelor cu gingivită a constituit 48, 
5%, calculându-se în  raport cu  numărul total de lău-
ze, internate în secţia de Lăuzie şi în secţia Patologie 
a nou-născuţilor la Centrul Perinatologic din SCM 
Nr.1 (Fig. 1.3b).
Incidenţa gravidelor şi lăuzelor cu gingivită. 
Conform vârstei de gestaţie gravidele au fost reparti-
zate în 3 loturi: lotul I – trimestrul 1 de sarcină (până 
la 20 săptămâni); lotul II – trimestrul 2 de sarcină 
(după 20 până la 30 săptămâni); lotul III – trimes-
trul 3 de sarcină (după 30 săptămâni până la naştere). 
În rezultatul studiului s-a stabilit că lotul I a inclus 
36,5% paciente (19); lotul II – 44,2% paciente (23); 
lotul III – 19,2% paciente (10). Cea mai mare inci-
denţă a gravidelor cu gingivită s-a semnalat în trimes-
trul 2 de sarcină, urmat de trimestrul 1 de gestaţie.
Cea mai frecventă incidenţă de gingivită la gra-
vide s-a constatat în lotul de femei cu vârsta după 30 
ani, constituind 50% (36 paciente), urmată de lotul cu 
vârsta între 18 şi 30 ani– 38% (28 paciente), cel mai 
mic procent de incidenţa a fost semnalat în grupa de 
vârstă cuprins până la 18 ani (grupe tinerge) - 12% (8 
paciente). 
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Din datele subiective ale pacientelor, cele mai 
frecvente manifestări clinice s-au dovedit a fi  durerile 
gingivale 100%, urmate de tumefi erea gingiilor 92%; 
usturime şi prurită a fost depistată la 78% de gravide; 
sângerarea gingiilor au prezentat 83,3% din paciente; 
hiperemia gingiilor – 71% (Tabelul 1).
Tabelul 1





1. Dureri gingivale 72 100
2. Edem (tumefi ere) 66 92
3. Usturime şi prurită a 
gingiilor
56 78
4. Sângerarea gingiilor 60 83,3
5. Hiperemia gingiilor 51 71
Datele obiective. S-a apreciat valoarea indicelui 
simplifi cat de igienă orală OHI-S Green-Vermillon 
(1964) calculat prin suma valorilor indicelui de placă 
bacteriană şi a celei de tartru. (Tabelul 2).
Tabelul 2
Valorie indicelui de igienă orală OHI-S Green-








1. Indicele de 
placă dentară 
(IP)
„0” (exelent) - -
0,1-1,2 (bun) - -
1,3- 3(moderat) 22 30
3-6 (slab) 50 70
2. Indicele de 
tartru (IT)
„0” (exelent) - -
0,1-1,2 (bun) - -
1,3- 3(moderat) 3 4
3-6 (slab) 69 96




„0” (exelent) - -
0,1-2,4 (bun) - -
2,5- 6 (moderat) 17 24
6,1-12 (slab) 55 76
Infl amaţia gingiei a fost apreciată conform indi-
celui de infl amaţie a gingiei Silness-Löe, 1967 (Ta-
belul 3).
Tabelul 3
Valorile indicelui de infl amaţie a gingiei Silness-














2,1- 3,0 (gingivită 
severă)
- -
Toate pacientele cuprinse în studui au prezentat 
infl amaţie legeră sau moderată a gingiei.
Tot prin metoda obiectivă s-a apreciat cu ajutorul 
sondei paradontale gradul de sângerare prin metoda 
Muhlemann şi Sonla 72 paciente. Sângerarea a fost 
depistată la 60 de paciente, ceea ce constituie 83,3% 
din pacientele incluse în studiu. (Tabelul 4).
Tabelul 4
Valorile indicelui sângerării după Muhlemann 








„0” (absenţa sângerării) - -
1 (exterior neschimbat, 
apare sângerarea)
- -
2 (culoarea gingiilor 
schimbată, infl amaţie, 
sângerare)
12 16,7%
3 (analogic cu niv. 2 + 
edem uşor, sângerare)
24 33,3%
4 (analogic cu niv. 
3 + edem infl amator 
evident, sângerare)
24 33,3%





Diagnosticul diferenţiat al gingivitei de sarcină cu 
procesele oncologice ale gingiei s-a realizat cu ajuto-
rul probei Schiller-Pisarev. Celulele oncologice lipsi-
te sau sărace în glicogen s-au colorat în brun intens pe 
toată suprafaţa gingiei. La toate pacientele incluse în 
studiu s-au exclus procesele oncologice ale gingiilor 
prin metoda Schiller-Pisarev cu Sol. de Iodinoli. 
Studiul nostru a demonstrat, că 52% din paciente-
le cu gingivită la diferite etape de sarcină au abando-
nat periajul dentar din motive de disconfort provocat 
de gestoze precoce, însoţite de greaţă, vomă, ptialism, 
modifi cări de gust, miros, repulsie la anumite alimen-
te, astfel creând premise pentru declanşarea multipli-
cării grăbite a microbilor, scăderea imunităţii, dezvol-
tarea avitaminozei şi implicit, declanşarea gingivitei.
Pacientele incluse în studiu au folosit pentru pe-
riaj diferite paste dentare neluându-se în consideraţie 
folosirea selectivă a acelor paste care posedă efect he-
mostatic, antioxidant, analgezic şi antiseptic.
În studiu s-au determinat particularităţile de coa-
gulare a sângelui şi anume, cantitatea de trombocite 
prin analiza generală a sângelui şi nivelul protrom-
bin/fi brinogen (fi brinogenul prin analiza biochimică 
a sângelui) la pacientele supuse tratamentului în Cli-
nica Stomatologică Universitară.
La gravide cu manifestări clinice de gingivită 
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s-au constatat semne de hipocoagulare a sângelui: 
trombocite diminuate faţă de normă (la1/3 din gravi-
de) sau la limita inferioară a normei (la 2/3 din gra-
vide), iar nivelul diminuat de protrombină/fi brinogen 
s-a depistat la 100% din pacientele investigate. La 2/3 
din pacientele examinate s-a depistat leucocitoză ce 
denotă infl amaţia.
În pofi da tratamentului antianemic cu Sorbifer 
sau Fersinol în scop profi lactic, conform Programului 
Unic de Conduită Perinatală, indicat tuturor gravide-
lor, studiul nostru a constatat anemia la 83,3% din pa-
cientele cu gingivită.
Din cele remarcate mai sus, putem concluziona că 
există o dependenţă direct proporţională între apariţia 
și evoluţia gingivitei în timpul sarcinii şi aşa indici 
homeostazici precum anemia [8], hipocoagularea, 
leucocitoza.
Investigaţia de laborator, realizată cu scopul 
depistării unor astfel de anomalii ale proceselor au-
toimune precum lupus eritematos, sindrom antifosfo-
lipidic, cardiolipine a diagnosticat o singură pacientă 
din cele examintate, cu afecţiunea lupus eritematos. 
Pe parcursul sarcinii această pacientă a primit trata-
ment cu preparate antiinfl amatoare nesteroidiene din 
grupa aspirinei - Cardiomagnil 0,75 mg/zi 5 zile în 
săptămâna, de la 10 săptămâni de gestaţie până la 
naştere şi perioada de lăuzie. 
Acest fapt a contribuit şi mai mult la prezervarea 
unor astfel de simptome ale gingivitei precum sân-
gerarea, din cauza administrării aspirinei cu acţiune 
antitrombotică, anticoagulantă, antiagregantă cu scop 
de ameliorare a microcirculaţiei feto-placentare, pen-
tru evoluţia şi păstrarea sarcinii.
Un interes semnifi cativ pentru studiul nostru a 
prezentat investigaţiile bacteriologice de laborator în 
scopul depistării infecţiilor cavităţii bucale şi nazo-
faringelui. S-a determinat fl ora patogenă din cavitatea 
bucală şi nazofaringe cu antibioticograma agenţilor 
patogeni (Tabelul 5).
Tabelul 5











1. Streptococcus ẞ-hemolitic gr.B 
(agalactiae)
Ciprofl oxacină 
2. Streptococcus Viridans Doramicină 
3. Moraxella Catarrhalis Ciprofl oxacină
4. Streptococcus ẞ-hemolitic gr.B 
(agalactiae)
Ciprofl oxacină
5. Streptococcus Viridans Doramicină
6. Staphilococcus Aureus Ciprofl oxacină
7. Streptococcus Viridans Doramicină
8. Streptococcus Epidermidis Azitromicină 
9. Streptococcus ẞ-hemolitic gr.B 
(agalactiae)
Ciprofl oxacină
10. Staphilococcus aureus Ciprofl oxacină
11. Nu s-a investigat
12. Nu s-a investigat
Mai frecvent a fost depistată infecţia cu Strepto-
coccus ẞ-hemolitic gr.B (agalactiae), Streptococcus 
Viridans, Staphilococcus aureus. Conform antibio-
tigramei pacientele cu gingivită în sarcină au primit 
preparatul antibiotic, inofensiv pentru sarcină – Ci-
profl oxacina sau  Doramicină, câte 1p. de 0,5 x 2 ori/
zi  per os timp de 7 zile şi au badijonat gingiile de 3 
ori pe zi cu soluţie uleoasă de Hlorphilipt după clăti-
turile preventive ale cavităţii bucale cu soluţii anti-
septice de: Urzică, Coada Şoricelului, Pătlagină, Bi-
carbonat de Natriu, Infuzie de Ceai [3], Stomatidină, 
Furacilină etc., timp de 2 săptămâni. Badijonarea cu 
Hlorphilipt s-a repetat lunar timp de 5-7 zile lunar, 
până la fi nalizarea sarcinii şi perioadei de lăuzie. 
Paralel cu tratamentul antibacterian aplicat con-
form antibioticogramei pacientelor cu gingivită în 
sarcină, incluse în studiu, li s-a realizat un tratament 
antianemic (100% cazuri), care a constat în adminis-
trarea de  Fersinol sau Sorbifer pe tot parcursul sarci-
nii, lăuziei; polivitamine (unul din preparatele: Emfe-
tal, Ogestan, Prenatal, Materna 1 p./zi toată sarcina şi 
perioada de lăuzie).
Pacientele tratate la Clinica Stomatologică Uni-
versitară au fost supuse detartrajulului şi periajului 
profesional.
În rezultatul studiului s-a constatat că nou-născu-
ţii s-au complicat la pacientele cu patologii dentare, 
inclusiv gingivite de sarcină netratate (20 cazuri) cu 
următoarele patologii: i prematuritate – 5 cazuri; re-
tenţie (retard) de dezvoltare intrauterină a fătului – 3 
cazuri; hiperbilirubinemie – 6 cazuri; piodermie – 1 
caz; pneumonie congenitală – 4 cazuri; suspiciu la 
anomalie cardiacă congenitală – 1 caz.
Iar la grupul de lăuze, care au urmat tratamentul 
gingivitei pe parcursul sarcinii la Clinica Stomatolo-
gică Universitară (12 cazuri) toţi copiii s-au născut 
perfect sănătoşi.
Concluzii
Gingivita rămâne a fi  o maladie stomatologică 
destul de frecvent întâlnită în sarcină (67,7% la gravi-
de și lăuze 48,5%), ceea ce corespune cu datele con-
temporane din literatura de specialitate:
1) Cea mai înaltă incidenţă a gingivitei în sarci-
nă (50%) s-a semnalat în categoria de vârstă cuprin-
să între 18-30 ani - cea mai fertilă perioadă din viaţa 
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femeii, în care ea naşte de câteva ori. Gingivita s-a 
diagnosticat de 2 ori mai frecventă la multipare decât 
la primipare, ceea ce ne permite de a concluziona că 
sarcina solicită şi extenuiază organismul matern, ast-
fel, creând condiţii pentru declanşarea altor maladii 
extragenitale, cât şi stomatologice;
2) În dezvoltarea gingivitei de sarcină un rol pri-
mordial îi revine plăcii bacteriene. În toate cazurile 
investigate bacteriologic s-a depistat fl oră patologi-
că, de aceea propunem investigarea bacteriologică a 
conţinutului din cavitatea bucală şi nazofaringe cu 
antibioticograma după care urmează tratamentul cu 
antiseptice şi antibiotice;
3) Manifestările clinice ale gingivitei de sarcină 
la pacientele din studiu au inclus toate semnele su-
biective şi obiective descrise în literatura de specia-
litate; 
4) În gingivita netratată se semnalează un procent 
înalt de complicaţii pentru făt/nou-născut, fenomene 
ce nu se constată în grupul de gravide tratate la sto-
matolog pe parcursul sarcinii.
5) Schema de tratament utilizată în studiu s-a do-
vedit a fi  inofensivă pentru mamă şi făt şi efi cientă, 
ceea ce ne permite de a o folosi în practica stomato-
logică.
Recomandări  practice
1) Incidenţa sporită a gingivitei de sarcină im-
pune necesitatea în consultul stomatologic al tuturor 
gravidelor de la debutul sarcinii.
2) Gingivita de sarcină are evoluţie catarală cro-
nică, de aceea propunem controale repetate la stoma-
tolog pe parcursul sarcinii şi perioadei de lăuzie pen-
tru conduită şi tratament.
3) Deoarece durata gingivitei de sarcină s-a dove-
dit a fi  menţinută de placa bacteriană şi cea de tartru 
se recomandă, paralel cu debridarea şi detartrajul cu 
ultrasunet, investigarea gravidelor la infecţiile patolo-
gice din cavitatea bucală cu antibioticogramă pentru a 
indica tratamentul adecvat.
4) Conform studiului nostru s-a demonstrat că 
gingivita de sarcină mai este indusă şi menţinută de 
anemie, avitaminoză, maladii autoimune, diferite for-
me de trombofi lii, care impun necesitatea ca gravide-
le să fi e investigate şi tratate corespunzător printr-o 
colaborare mai strânsă între diverşi specialişti: stoma-
tologi, obstetricieni, angiologi, hepatologi, laboranţi 
etc.
5) Tratamentul complex propus de noi în studiul 
dat s-a dovedit a fi  inofensiv faţă de mamă şi făt, a 
fost efi cient pentru tratamentul gingivitei induse de 
sarcină, ceea ce ne permite a-l recomanda pentru uti-
lizare în continuare.
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